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                     SINTOMAS MÁS FRECUENTES Y SEÑALES DE DOLOR DE ALERTA 

 

El dolor de pecho se presenta en diferentes formas, desde una punzada intensa hasta un dolor 

sordo. En algunos casos, el dolor de pecho puede manifestarse como una sensación de opresión 

o ardor. En otros, el dolor se desplaza por el cuello, llega a la mandíbula y luego se irradia a la 

espalda o a un brazo o ambos. Los primeros auxilios para el dolor en el pecho dependen de la 

causa. La causa de dolor en el pecho puede variar desde problemas menores, como acidez 

estomacal o estrés emocional, hasta emergencias médicas graves, como un ataque cardíaco o 

un coágulo de sangre en los pulmones embolia pulmonar. 

Signos y síntomas El dolor de pecho puede provocar varias sensaciones diferentes según cuál 

sea el detonante de los síntomas. Muchas veces, la causa no tiene nada que ver con el corazón, 

aunque no es fácil determinar esto sin consultar con un médico. Dolor de pecho relacionado con 

el corazón. 

CAUSAS RELACIONADAS CON EL CORAZÓN  

 Ataque cardíaco. El ataque cardíaco se produce cuando se bloquea el flujo de sangre al 

músculo cardíaco, con frecuencia, por un coágulo sanguíneo. 

  Angina de pecho. Angina de pecho es el término que se usa para referirse al dolor de pecho 

causado por una irrigación sanguínea deficiente al corazón. 

 

 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

 La sensación de falta de aire, lo que los médicos llaman disnea, es la sensación desagradable de 

tener dificultad respiratoria. Las personas experimentan y describen la falta de aire de manera 

diferente dependiendo de la causa. Durante el ejercicio o a gran altitud es normal que se 

produzca un aumento en la frecuencia y la profundidad de las respiraciones, pero dicho aumento 

rara vez resulta molesto. 

Muchos trastornos de los pulmones pueden ocasionar dolor de pecho, entre los que se 

encuentran los siguientes: 

  Embolia pulmonar. Se produce cuando un coágulo de sangre se atasca en una arteria del 

pulmón arteria pulmonar y bloquea el flujo de sangre al tejido pulmonar.  

 Pleuritis. Si la membrana que recubre los pulmones se inflama, puede provocar dolor de pecho 

que empeora cuando inhalas o toses. 

CEFALEA 



Las cefaleas caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes son uno de los trastornos más 

comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la 

jaqueca o migraña, la cefalea tensional y la cefalea en brotes. También puede ser causada por 

muchos otros trastornos, de los cuales el consumo excesivo de analgésicos es el más común La 

cefalea no solo es dolorosa sino también incapacitante. En el Estudio de la Carga Mundial de 

Morbilidad, actualizado en 2013, la migraña por sí sola representó la sexta causa mundial de los 

años perdidos por discapacidad. 

La intensidad del dolor suele ser moderada o severa. En ocasiones, puede llegar a ser 

incapacitante para el paciente, obligándole a suspender su actividad. El dolor de cabeza puede 

localizarse en una zona concreta o bien afectar a toda la cabeza de forma más general. Por otro 

lado, la frecuencia de los episodios de cefalea es variable, oscilando entre uno y cinco al mes. La 

duración de cada episodio no sobrepasa normalmente las 24 horas. 

Cuidados generales de enfermería 

 Descanso en una habitación oscura y silenciosa. Esto ayudará a reducir el dolor.  

Aplicaciones de hielo en la cabeza por 15 a 20 minutos cada hora o según indicaciones. El hielo 

ayuda a disminuir el dolor.  

Aplicación de calor a su cabeza por 20 a 30 minutos cada 2 horas por los días indicados. El calor 

ayuda a disminuir el dolor y los espasmos musculares. Se puede alternar entre el calor y el frío. 

APOYO VITAL BÁSICO  

La mayor parte de la población reconoce no tener un conocimiento suficiente para poder aplicar 

un SVB de forma correcta. Es un error muy común en la mayoría de sociedades ya que, un 

conocimiento de estas maniobras permite dar más tranquilidad a la persona que está sufriendo 

una parada cardiorrespiratoria. Controlar los nervios frente una situación así es la clave para 

llevar a cabo de forma correcta el SVB ya que este carece de complejidad a la hora de ejecutarlo. 

Como contrapartida estamos hablando de una acción decisiva que declina entre la visa y la 

muerte de una persona. 

El Soporte Vital Básico es un conjunto de maniobras que permiten identificar si una persona está 

sufriendo una parada cardiorrespiratoria y aplicar en ella una sustitución temporal de las 

funciones respiratorias mediante dichas maniobras hasta que la víctima pueda recibir atención 

médica. 

La obstrucción de vías aéreas por cuerpo extraño Cuerpo extraño proviene del latín “ekstajno” 

y se define como algo ajeno a la naturaleza de algo. Presencia de cuerpos extraños aspirados a 

laringe, tráquea y bronquios o ingeridos a esófago. Se trata de un evento potencialmente fatal 

La presencia de cuerpos extraños constituye un accidente que habitualmente se presenta como 

un evento súbito en un niño previamente sano con manifestación de dificultas respiratoria 

severa, que incluso puede conducir a la muerte Este evento inicial puede ser desapercibido por 

los padres y tener un tiempo de latencia asintomático que posteriormente se complica con 

lesiones que incrementan la morbimortalidad La aspiración o ingesta de cuerpos extraños es 

una causa muy común de morbimortalidad en niños, especialmente en menores de 2 años. 

Durante el año 2000, fue la causa de 160 muertes y de más de 17.000 consultas a los servicios 

de urgencias en niños menores de 14 años en Estados Unidos. 



HERIDAS. Una herida es una lesión física en el cuerpo que causa daño a la estructura del área 

lesionada. La herida puede estar debajo de la piel, puede afectar solo la superficie de la piel o 

podría afectar la superficie de la piel y debajo de ella. Los tipos de heridas incluyen una incisión 

corte de la cirugía, una laceración corte de un objeto afilado, o un moretón, desgarro, fractura 

u otra lesión que se encuentra debajo de la piel, en un músculo o tendón o en un hueso u 

órgano. Una herida puede ser causada por un procedimiento médico, una caída o accidente, 

un tumor o crecimiento, o presión en áreas óseas. Es importante cuidar la herida 

adecuadamente para protegerla de infección y ayudar a que se sane. Las cicatrices se forman 

cuando se sanan las heridas de la piel. Son parte natural del proceso de curación cuando el 

cuerpo repara el daño de la piel que se ha cortado. El tejido nuevo formado por una cicatriz se 

sentirá de manera diferente y tendrá una textura diferente a la piel que lo rodea 

 ¿A qué debe prestar atención? 

 Enrojecimiento de la piel o formación de hematomas (moretones)  

 Piel escamosa y resquebrajada 

 Costras o cortaduras en la piel 

 Sangrado  

 Hinchazón´ 

 Secreción o pus 

Clasificación de las heridas Clasificación de las heridas y escala de valoración: Aspectos que 

considerar en la valoración de una herida: 

o Las heridas crónicas son manifestaciones de una enfermedad subyacente 

combinada con otros factores como el cáncer, SIDA, etc.  

o En presencia de una herida infectada se debe valorar calor local, eritema, dolor, 

edema, pérdida de la función y exámenes complementarios. 

o La presencia de microorganismos en la herida sin signos locales de infección, 

con cultivo positivo, indican la colonización de una herida. 

o La valoración de una herida está dirigida a la identificación y descripción de las 

características de la lesión. Una manera práctica de realizar la valoración es 

utilizando el Diagrama de Valoración de Heridas que establece 10 parámetros 

de evaluación. 

 

TÉCNICA DE VENDAJES 

Procedimiento o técnica consistente en envolver una parte del cuerpo cubriendo lesiones 

cutáneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar el dolor y 

proporcionar el reposo necesario para favorecer la cicatrización de los tejidos. Indicaciones de 

los vendajes · Fijar apósitos y medicamentos tópicos. 

Tipo de vendaje 

Venda de gasa orillada: Es un tipo de venda de algodón, porosa y que se suele utilizar 

para la realización de vendajes contentivos. 

Venda algodonada: Venda de algodón prensado que se emplea para almohadillar vendajes 

compresivos o de yeso. 



Venda elástica: Son vendas de algodón y tejido elástico que se usan en aquellos vendajes 

en los que se requiere aplicar cierto grado de presión. 

Venda elástica adhesiva: Es una venda realizada con tejido elástico con una cara adhesiva. 

Evitar aplicarla directamente sobre la piel cuando existan problemas como piel delicada, 

varices o alergia a algún componente; en este caso, es conveniente utilizar un pre vendaje. 

Vendajes tubulares: Son vendas en forma de tubo que permiten la adaptación a diferentes 

partes del cuerpo según su tamaño, pueden ir desde los dedos hasta el tronco. Las hay en 

diferentes tejidos y se emplean fundamentalmente para realizar vendajes contentivos. 

Venda impregnada en materiales: Es aquella venda impregnada de yeso, que al 

humedecerla, se vuelve rígida. Antes de aplicarla, es necesario vendar con algodón y papel. 

Venda de papel: Es papel pinocho con cierto grado de elasticidad. Se usa en la colocación 

de los yesos, entre éste y el algodón. 

 

Recomendaciones al iniciar un vendaje Antes del inicio de cualquier vendaje existen 

una serie de puntos que tenemos que tener en cuenta: 

 Informar al paciente sobre el procedimiento al que va a ser sometido. 

 Inspeccionar la piel: color, temperatura, limpieza, lesiones en la zona, etc. 

 Retirar anillos, pulseras y otros objetos de la extremidad lesionada, aunque no se 

 encuentre en la zona a vendar. Por ejemplo, en caso de un vendaje de muñeca, retirar 

los anillos. 

 La posición del paciente para realizar el vendaje es aquella en que la presión capilar 

esmenor, es decir, no debe hacerse con el miembro en declive 


